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Abstrak

Pengelolaan anestesi perioperatif merupakan tanggungjawab dokter anestesi yang mencerminkan mutu 
pelayanan di rumah sakit. Tujuan penelitian ini mengetahui angka kejadian serta karakteristik mortalitas 
dan morbiditas pada pengelolaan anestesi perioperatif di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2017–
2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional retrospektif terhadap rekam medis 
pasien yang mengalami mortalitas dan morbiditas, perioperatif. Hasil penelitian mengungkapkan angka 
kejadian mortalitas dan morbiditas tahun 2017–2019 sebesar 2 kasus per 1.000 tindakan anestesi. 
Karakteristik pasien yang mengalami mortalitas dan morbiditas yaitu pasien usia produktif, jenis kelamin 
wanita, IMT normal, komorbid penyakit jantung, dan status fisik ASA 3. Karakteristik pembedahan, 
mortalitas ditemukan lebih banyak pada operasi digestif, waktu operasi pukul 07.00–16.00, dan lama 
operasi ≤3 jam, sedangkan pada morbiditas ditemukan lebih banyak pada operasi obstetri-ginekologi, 
waktu operasi pukul 07.00–16.00, dan lama operasi ≤3 jam. Karakteristik anestesiologi, mortalitas dan 
morbiditas lebih banyak terjadi pada anestesi umum, lama anestesi >3 jam, dan kegagalan penanganan 
jalan napas. Simpulan penelitian ini adalah kejadian mortalitas dan morbiditas pada pengelolaan anestesi 
perioperatif dipengaruhi oleh berbagai faktor sehingga penilaian, penatalaksanaan, dan koordinasi yang 
baik dari berbagai bidang dapat memberikan luaran yang baik pada pasien. 

Kata kunci: Anestesi, karakteristik, morbiditas, mortalitas, perioperatif

Incidence Rate and Characteristics of Mortality and Morbidity in 
Perioperative Anesthesia Management at Dr. Hasan Sadikin Hospital 

Bandung 2017–2019 
Abstract
The anesthesiologist is responsible for managing perioperative anesthesia, which reflects the quality of 
care in the hospital. This study aimed to determine the incidence and characteristics of cases of mortality 
and morbidity in the perioperative anesthesia management at Dr. Hasan Sadikin Bandung Year 2017–2019. 
This study was a retrospective descriptive observational study on the medical records of perioperative 
morbidity and mortality patients at Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung Year 2017–2019. The results 
showed that the mortality and morbidity cases in 2017–2019 were 2 cases per 1,000 anesthetic procedures. 
Characteristics of patients who experienced mortality and morbidity were productive age, female gender, 
normal BMI, comorbid heart disease, and ASA physical status 3. The characteristics of surgery in mortality 
cases were digestive surgery, which was performed between 7 am–4 pm and with a duration of 3 hours. 
The characteristics of surgery in morbidity cases were obstetric-gynecological surgery performed between 
7 am–4 pm and with a duration of 3 hours of surgery. The anesthesiological characteristics in cases of 
mortality and morbidity were in patients with general anesthesia, duration of anesthesia >3 hours, and 
failure of airway management. Various factors can influence the incidence of mortality and morbidity in 
perioperative anesthesia management. Appropriate assessment, management, and coordination of various 
fields can provide good patient outcomes. 
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Pendahuluan

Keamanan dan keselamatan pasien merupakan 
pertimbangan utama selama pelayanan anestesi 
perioperatif yang merupakan determinan 
utama dari mutu pelayanan yang baik. 
Peran dan pelayanan dokter anestesi selama 
periode perioperatif dapat memengaruhi 
luaran pasien. Pengelolaan anestesi tersebut 
bertujuan untuk memberikan pelayanan 
anestesi yang optimal sehingga menghasilkan 
luaran yang baik, namun pengelolaan pasien 
selama masa perioperatif tetap memiliki risiko 
dan komplikasi yang dapat mengakibatkan 
morbiditas dan mortalitas.1-3

Morbiditas merupakan suatu kondisi terjadi 
cedera atau komplikasi yang tidak terduga 
selain kematian selama periode perioperatif, 
sedangkan definisi mortalitas anestesi adalah 
kematian pasien yang berhubungan dengan 
tindakan dan pengelolaan anestesi yang terjadi 
dalam kurun waktu 24 jam saat pasien masih 
berada di bawah pengaruh anestesi atau pasien 
belum pulih dari anestesi atau terjadi insiden 
selama anestesi. Angka mortalitas perioperatif 
terkait pelayanan anestesi pada penelitian 
sebelumnya di Yogyakarta menunjukan hasil 
sebesar 9,44 kasus per 10.000 tindakan 
anestesi, namun pada negara maju angka 
mortalitas selama tindakan perioperatif dan 
tindakan anestesi mengalami penurunan 
selama 5 dekade terakhir. Secara keseluruhan 
angka kejadian mortalitas maupun morbiditas 
selama tindakan anestesi perioperatif di 
negara maju dibandingkan dengan negara 
berkembang dapat dipengaruhi oleh berbagai 
macam faktor.1–6

Pengumpulan data dan informasi 
berdasarkan pemeriksaan dan penilaian 
anestesi preoperatif sangat penting untuk 
mengetahui karakteristik faktor risiko 
pada pasien yang memungkinkan untuk 
terjadi morbiditas atau mortalitas pada saat 
dilakukan pengelolaan anestesi maupun pada 
saat dilakukan tindakan operasi. Beberapa 
faktor risiko secara umum yang dapat 
menilai kemungkinan terjadi mortalitas dan 
morbiditas pada tindakan operasi maupun 

anestesi yaitu usia, status fisik ASA, komplikasi 
jalan napas, faktor risiko komorbid yang 
menyertai, teknik anestesi, jenis operasi 
berdasarkan waktu intervensi, lama operasi, 
lama anestesi, dan komplikasi atau kejadian 
morbiditas intraoperasi. 7–10

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
angka kejadian dan karakteristik mortalitas 
dan morbiditas pada pengelolaan anestesi 
perioperatif di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung tahun 2017–2019.

Subjek dan Metode

Subjek penelitian adalah data sekunder dari 
seluruh rekam medis pasien yang mengalami 
mortalitas dan morbiditas selama pengelolaan 
anestesi perioperatif yang terdokumentasi 
dalam buku register Departemen Anestesi 
dan Terapi Intesif Fakultas Kedokteran 
Universitas Padjadjaran Bandung tahun 
2017–2019. Kriteria inklusi penelitian ini 
adalah kejadian mortalitas dan morbiditas 
<24 jam pascaoperasi, dan kejadian mortalitas 
dan morbiditas durante operasi. Kriteria 
pengeluaran adalah catatan rekam medis 
pasien yang tidak lengkap.

Tipe penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif observasional yang dilakukan secara 
retrospektif dengan besar sampel berdasarkan 
ketersediaan data (purposive sampling). 
Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung pada bulan November 2020 sampai 
dengan bulan Mei 2021 setelah mendapatkan 
persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung/Fakultas 
Kedokteran Universitas Padjadjaran. 
Pendataan dilakukan terhadap 181 status 
rekam medis pasien dengan mencatat seluruh 
data yang tercantum di rekam medis pasien 
seperti usia, jenis kelamin, indeks massa 
tubuh, komorbid, status fisik ASA, diagnosis, 
teknik anestesi, jenis operasi berdasarkan 
waktu intervensi, teknik operasi, waktu mulai 
anestesi, waktu mulai operasi, waktu akhir 
operasi, waktu akhir anestesi, komplikasi 
pascaoperasi, ruangan pascaoperasi, hasil 
luaran mortalitas atau morbiditas. Data yang 
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diperoleh kemudian dicatat dalam formulir 
khusus kemudian diolah melalui program 
Statistical Product and Service Solution (SPSS) 
versi 24.0 for Windows

Hasil

Penelitian dilakukan terhadap 181 rekam 
medis pasien yang mengalami mortalitas 
dan morbiditas pada pengelolaan anestesi 
perioperatif di RSUP Dr. Hasan Sadikin selama 
tahun 2017–2019. Mortalitas yang terjadi 
selama periode tersebut sebanyak 91 kasus 
dan morbiditas sebanyak 90 kasus. Angka 
kejadian mortalitas dan morbiditas di RSUP 
Dr. Hasan Sadikin Bandung periode tahun 

2017–2019 adalah 2 kasus per 1.000 tindakan 
anestesi (Tabel 1).

Klasifikasi mortalitas pada penelitian ini 
berdasarkan klasifikasi Edward didapatkan 
mortalitas kelas I yang disebabkan oleh 
anestesi atau faktor lain yang sepenuhnya 
berada di bawah kendali ahli anestesi sebanyak 
8 kasus atau sebesar 8,8% dari seluruh 
kasus mortalitas, sedangkan untuk kejadian 
morbiditas yang terbanyak adalah derajat 
sedang yaitu kejadian yang menyebabkan 
permasalahan serius atau terjadi pemanjangan 
masa perawatan di rumah sakit atau keduanya, 
namun tidak terdapat gejala sisa sebanyak 56 
kasus atau sebesar 62,2% (Tabel 2).

Karakteristik mortalitas perioperatif 

Tabel 1 Angka Kejadian Mortalitas dan Morbiditas pada Pengelolaan Anestesi Perioperatif  
                di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung  Tahun 2017–2019 

Tahun
Jumlah 

Tindakan 
Anestesi

Mortalitas Morbiditas

N

Angka 
Mortalitas 
per 1.000 
Tindakan 
Anestesi

N
Angka 

Morbiditas per 
1.000 Tindakan 

Anestesi

2017 14.752 34 2,3 35 2,3
2018 14.686 26 1,8 33 2,2
2019 15.716 31 2,0 22 1,4
2017–2019 45.154 91 2,0 90 2,0

Jannatin Aliya Indrina, Indriasari, Ardi Zulfariansyah
Angka Kejadian serta Karakteristik Mortalitas dan Morbiditas pada Pengelolaan Anestesi Perioperatif di RSUP Dr. Hasan 

Sadikin Bandung Tahun 2017–2019 

Tabel 2 Klasifikasi Mortalitas dan Morbiditas  pada Pengelolaan Anestesi Perioperatif  
                di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung  Tahun 2017–2019               

Mortalitas
Kelas

2017
n=34

2018
n=26

2019
n=31 Total

I 2 2 4 9%
II 1 2 1 4%
III 2 1 4 8%
IV 11 12 10 36%
V 13 5 11 32%
VI 5 4 1 11,%
Derajat morbiditas n=35 n=33 n=22 90

Ringan 2 2 2 7%
Sedang 22 23 11 62%
Berat 11 8 9 31%
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Tabel 3 Karakteristik Mortalitas Perioperatif berdasarkan Faktor Pasien

Karakteristik 2017
N=34

2018
N=26

2019
N=31

Total
N=91

Usia, n
0–28 hari 2 1 1 4
<1 tahun 3 2 1 7
1–17 tahun 4 5 6 17
18–50 tahun 14 8 13 38
51–64 tahun 6 7 6 21
>65 tahun 5 3 4 13

Jenis kelamin, n
Laki-laki 12 11 16 43
Perempuan 22 15 15 57

Indeks massa tubuh (kg/m2), n
<18,5 9 7 11 30
18,5–24,9 19 14 13 50
25,0–29,9 5 4 3 13
>30 1 1 4 7

Faktor komorbid dan pemberat, n
Diabetes 4 4 1 10
Hipertensi 5 3 5 14
Gangguan ginjal 4 3 0 8
Penyakit jantung, n 8 4 7 21
Gagal jantung 4 1 2 8
Gangguan irama jantung 2 1 2 5
Gangguan pembuluh koroner 1 2 2 5
Penyakit kongenital jantung 1 0 1 2
Penyakit paru-paru, n 3 4 7 15
Bronkopneumonia 0 2 1 3
Tuberkulosis 0 0 4 4
Metastasis intrapulmonal 1 0 0 1
Efusi pleura 1 1 1 3
Asthma 1 0 0 1
Edema paru 0 1 1 2
Penyakit pembuluh darah, n 3 2 2 8
Aneurisma 2 1 1 4
Kelainan kongenital 1 1 1 3
Kelainan darah, n 7 26 18 56
Anemia 3 17 15 39
Koagulopati 3 9 3 17
Keganasan 1 0 0 1
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berdasarkan faktor pasien selama periode 
tahun 2017–2019 di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung didapatkan golongan yang terbanyak 
mengalami mortalitas adalah usia 18–50 
tahun, jenis kelamin perempuan, indeks massa 
tubuh (IMT) normal. Komorbid terbanyak 
adalah penyakit jantung, sebagian besar 
pasien mortalitas mengalami anemia dan 
pasien yang mengalami mortalitas terbanyak 
adalah pasien dengan ASA III (Tabel 3).

Karakteristik mortalitas perioperatif 
berdasarkan faktor bedah selama periode 
tahun 2017–2019 di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung didapatkan mortalitas paling banyak 
pada operasi emergensi, jenis operasi digestif, 
waktu mulai operasi pukul 07.00–16.00, 
dengan lama operasi ≤3 jam. Mortalitas 
terbanyak, yaitu kematian di meja operasi dan 
di ruang intensif. Karakteristik anestesiologi 
pada mortalitas perioperatif didapatkan 
pasien yang mengalami mortalitas terbanyak 
dengan anestesi umum dan lama anestesi >3 
jam. Mortalitas yang disebabkan komplikasi 
anestesi perioperatif seperti kegagalan 
penanganan jalan napas, reaksi anafilaksis, 
dan monitoring tidak adekuat (Tabel 4).

Karakteristik morbiditas perioperatif 
berdasarkan faktor pasien didapatkan 
golongan usia yang paling banyak mengalami 
morbiditas adalah kelompok usia 18–50 tahun, 
jenis kelamin perempuan, IMT normal. Pasien 

yang mengalami morbiditas disertai komorbid 
terbanyak adalah pasien yang mengalami 
anemia. Pasien ASA III terbanyak mengalami 
morbiditas (Tabel 5).

Karakteristik morbiditas perioperatif 
berdasarkan faktor bedah didapatkan 
morbiditas paling banyak terjadi pada operasi 
elektif, jenis operasi obstetri-ginekologi, 
waktu mulai operasi pukul 07.00–16.00 
dengan lama operasi ≤3 jam. Sebagian 
besar kasus yang mengalami morbiditas 
membutuhkan perawatan di ruang rawat 
intensif. Karakteristik anestesiologi pada 
morbiditas perioperatif didapatkan pasien 
yang mengalami morbiditas dilakukan 
dengan teknik anestesi umum, dengan lama 
anestesi >3 jam, dan komplikasi anestesi 
perioperatif terbanyak adalah penanganan 
jalan napas tidak adekuat, reaksi anafilaksis 
dan komplikasi pemasangan central venous 
catheter (CVC) (Tabel 6).

Pembahasan

Risiko terjadi mortalitas dan morbiditas 
selama periode perioperatif secara umum 
dipengaruhi oleh faktor kondisi pasien, 
tindakan bedah maupun pengelolaan anestesi 
perioperatif. Pada penelitian ini didapatkan 
angka kejadian mortalitas dan morbiditas 
pada pelayanan anestesi periopeartf di RSUP 

Tumor, n 5 10 5 22
Tumor jinak 2 4 2 9
Tumor ganas 3 6 3 13
Sepsis, n 2 1 4 8
Syok sepsis, n 5 3 5 14
Gangguan elektrolit, n 4 4 10 20
Hipoalbumin, n 4 9 10 25

ASA, n
1 0 0 1 1
2 4 4 6 15
3 25 10 14 54
4 3 9 8 22
5 2 3 2 8

Jannatin Aliya Indrina, Indriasari, Ardi Zulfariansyah
Angka Kejadian serta Karakteristik Mortalitas dan Morbiditas pada Pengelolaan Anestesi Perioperatif di RSUP Dr. Hasan 

Sadikin Bandung Tahun 2017–2019 
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Tabel 4 Karakteristik Mortalitas Perioperatif berdasar  atas Faktor Bedah dan Anestesiologi

Karakteristik 2017
N=34

2018
N=26

2019
N=31

Total
N=91

Jenis operasi berdasarkan waktu Intervensi, 
n

Emergensi 28 18 23 76
Elektif 6 8 8 24

Jenis operasi, n
Digestif 6 8 7 23
Obstetri-ginekologi 9 3 5 19
Pediatrik 6 4 4 15
Urologi 1 0 1 2
Vaskular 4 5 5 15
Gigi dan mulut 0 0 1 1
THT-KL 0 0 1 1
Bedah saraf 4 2 4 11
Ortopedi 1 1 1 3
Onkologi 0 3 1 4
Thoraks 1 0 1 2
Gastrohepatologi 1 0 0 1
Kardiologi 1 0 0 1

Waktu mulai operasi, n
07.00–16.00 16 16 20 57
16.00–21.00 8 5 4 19
21.00–07.00 10 5 7 24

Lama operasi, n
≤ 3 jam 19 16 20 60
>3 jam 15 10 11 40

Ruang perawatan pascaoperasi, n
Ruang Intensif 14 8 11 36
Ruang semi-intensif 2 0 1 3
Ruang rawat biasa 3 5 2 11
Ruang pemulihan 2 2 3 8
Kematian di meja operasi (DOT) 13 11 14 42

Karakteristik anestesiologi pada mortalitas perioperatif
Teknik anestesi
Anestesi umum 31 26 30 96
Anestesi sedasi/MAC 1 0 0 1
Anestesi regional 1 0 1 2
Anestesi blok saraf perifer 1 0 0 1

Lama anestesi
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Dr. Hasan Sadikin Bandung lebih tinggi bila 
dibanding dengan RS lain di Indonesia, di negara 
berkembang, dan di negara maju. Hal tersebut 
harus menjadi perhatian khusus bagi dokter 
anestesi, dokter bedah, serta berbagai pihak 
di RSUP Dr. Hasan Sadikin dalam memberikan 

perawatan dan pelayanan terhadap pasien 
karena berhubungan dengan mutu pelayanan 
di rumah sakit. Angka mortalitas dan 
morbiditas yang didapat pada penelitian ini 
hanya gambaran secara umum. Selain itu, 
batasan waktu mortalitas dan morbiditas 

≤3 jam 12 12 13 41
>3 jam 22 14 18 59

Komplikasi perioperatif
Kegagalan penanganan jalan napas 1 0 4 5
Reaksi anafilaksis 0 1 1 2
Keterampilan anestesi monitoring tidak   
adekuat

1 2 0 3

Tabel 5 Karakteristik Morbiditas Perioperatif berdasarkan Faktor Pasien

Karakteristik 2017
N=35

2018
N=33

2019
N=22

Total
N=90

Usia, n(%)
0–28 hari 1 0 0 1
<1 tahun 0 1 1 2
1–7 tahun 7 6 6 21
18–50 tahun 19 11 10 44
51–64 tahun 7 10 4 23
>65 tahun 1 5 1 8

Jenis kelamin, n
Laki-laki 17 11 9 41
Perempuan 18 22 13 59

Indeks massa tubuh 
(kg/m2), n

<18,5 17 11 9 41
18,5–24,9 18 22 13 59
25,0–29,9 0 0 0 0
>30 0 0 0 0

Faktor komorbid dan 
pemberat, n

Diabetes 5 2 0 9
Hipertensi 5 7 1 14
Gangguan Ginjal 1 3 2 7
Penyakit jantung, n 5 8 1 15
Gagal jantung 2 2 0 4

Jannatin Aliya Indrina, Indriasari, Ardi Zulfariansyah
Angka Kejadian serta Karakteristik Mortalitas dan Morbiditas pada Pengelolaan Anestesi Perioperatif di RSUP Dr. Hasan 
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berdasarkan definisi pada penelitian ini hanya 
dalam 24 jam masa perioperatif. Jika definisi 
waktu mortalitas atau morbiditas lebih dari 
24 jam serta periode pengambilan data lebih 
lama mungkin akan mendapatkan data angka 
mortalitas dan morbiditas yang lebih tinggi.

Berdasarkan pembagian mortalitas 
menurut klasifikasi Edward, pada penelitian 
ini didapatkan klasifikasi mortalitas kelas 
I yang kemungkinan berhubungan dengan 
kemampuan dokter anestesi dalam melakukan 
penilaian kondisi pasien, penanganan 

jalan napas, dan monitoring pasien selama 
intraoperatif yang tidak adekuat. Hal tersebut 
dapat dipengaruhi oleh kondisi fungsi kognitif, 
afektif, serta psikomotor dari dokter anestesi, 
khususnya residen anestesi yang sehari-hari 
melakukan pelayanan langsung terhadap 
pasien. 

Berdasar atas penelitian yang dilakukan di 
Departemen Anestesi RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung tahun 2019 didapatkan residen 
anestesi memiliki waktu reaksi yang lebih 
lambat setelah bertugas 24 jam. Waktu reaksi 

Gangguan irama 
jantung 1 4 1 7

Koroner 1 1 0 2
Kongenital jantung 1 1 0 2
Penyakit paru-paru, n 5 9 4 2
Bronkopneumonia 2 1 0 3
Tuberculosis 1 1 0 2
Efusi pleura 2 1 2 6
Asthma 0 2 0 2
Edema paru 0 3 1 4
Pneumothoraks 0 0 1 1
Kelainan kongenital 0 1 0 1
Kelainan darah, n 8 13 11 35
Anemia 5 10 9 27
Koagulopati 2 3 2 8
Keganasan 1 0 0 1
Tumor, n 4 4 4 13
Tumor jinak 1 2 2 6
Tumor ganas 3 2 2 8
Sepsis, n 5 2 1 9
Syok sepsis, n 0 1 2 3
Gangguan elektrolit, n 7 0 6 14
Hipoalbumin, n 1 7 4 13

ASA, n
1 4 0 0 4
2 15 15 8 42
3 15 14 13 47
4 0 4 1 6
5 1 0 0 1
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Tabel 6 Karakteristik Morbiditas Perioperatif berdasarkan Faktor Bedah dan Anestesiologi

Karakteristik 2017
N=35

2018
N=33

2019
N=22

Total
N=90

Jenis operasi berdasarkan waktu 
Intervensi, n

Emergensi 9 17 11 41
Elektif 26 16 11 59

Jenis Operasi, n
Digestif 4 5 2 12
Obstetri-Ginekologi 7 8 7 24
Pediatrik 2 1 1 4
Urologi 1 1 0 2
Vaskular 1 7 1 10

Gigi dan Mulut 0 0 1 1
THT-KL 2 0 2 4
Bedah Syaraf 6 6 4 18
Bedah Plastik 0 1 0 1
Ortopedi 7 2 2 12
Onkologi 4 1 1 7
Thoraks 1 0 0 1
Gastrohepatologi 0 0 1 1
Hemato-onkologi 0 1 0 1

Waktu mulai operasi, n
07.00–16.00 28 21 14 70
16.00–21.00 3 6 4 14
21.00–07.00 4 6 4 16

Lama operasi, n
≤3 jam 19 17 10 52
>3 jam 16 16 12 49

Ruang perawatan pascaoperasi, n
Ruang intensif 23 23 20 73
Ruang semi intensif 2 0 0 2
Ruang rawat biasa 9 10 2 23
Pulang 1 0 0 1

Karakteristik Anestesiologi pada Morbiditas Perioperatif
Teknik anestesi

Anestesi umum 31 28 18 86
Anestesi sedasi 1 1 1 3
Anestesi regional 3 4 3 11
Lama anestesi
≤3 jam 11 10 6 30

Jannatin Aliya Indrina, Indriasari, Ardi Zulfariansyah
Angka Kejadian serta Karakteristik Mortalitas dan Morbiditas pada Pengelolaan Anestesi Perioperatif di RSUP Dr. Hasan 
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berhubungan dengan kemampuan seseorang 
untuk berpikir dan bertindak cepat serta tepat 
dalam kondisi kritis.11 Pemeriksaan pasien 
preoperatif di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 
lebih banyak dilakukan oleh residen kelas 1. 
Residen tersebut memiliki beban jumlah jaga 
yang lebih banyak dibanding dengan residen 
kelas 2 dan kelas 3 sehingga kemungkinan 
residen tersebut memiliki waktu reaksi 
yang lebih lambat dalam menilai kondisi 
pasien. Masalah pada pasien dengan penyakit 
kritis dan kompleks sering kali tidak tergali 
secara komprehensif yang disebabkan oleh 
keterbatasan pengalaman dan pengetahuan 
residen tersebut.

Mortalitas yang terbanyak pada 
penelitian ini mungkin berhubungan dengan 
permasalahan pembedahan (kelas IV) dan 
kasus penyakit yang berat (kelas V). Pasien 
dengan kondisi berat disertai permasalahan 
kompleks yang perlu ditangani lebih lanjut 
baik untuk dilakukan tindakan diagnostik 
maupun operatif membutuhkan penanganan 
dari berbagai bidang spesialis dan subspesialis 
akan dirujuk ke RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung. Kondisi pasien yang berat dapat 
dipengaruhi oleh proses perjalanan penyakit 
pasien seperti pasien terlambat berobat, 
pasien dengan penyakit terminal atau penyakit 
degeneratif yang tidak diketahui sehingga 
tidak terkontrol karena tidak mendapat terapi, 
proses rujukan pasien antarrumah sakit yang 
sulit yang berhubungan dengan birokrasi 
maupun status ekonomi pasien dan keluarga 
sehingga saat pasien tiba di rumah sakit 
rujukan pusat untuk dilakukan tata laksana 
dan penanganan kondisinya sudah berat. 

Kejadian morbiditas pada penelitian 
ini terbanyak morbiditas derajat sedang. 
Penyebab kejadian morbiditas derajat sedang 

pada penelitian ini kemungkinan sama 
dengan kejadian mortalitas, yaitu penilaian 
dan penatalaksanaan pasien perioperatif 
yang dipengaruhi oleh faktor kognitif, afektif, 
dan psikomotor baik dari dokter anestesi, 
dokter bedah, maupun kondisi pasien yang 
berat. Namun, untuk mengetahui secara 
pasti penyebab morbiditas derajat sedang ini 
diperlukan penelitian lanjutan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kelompok usia terbanyak dari seluruh kasus 
mortalitas adalah kelompok usia 18–50 tahun. 
Pada penelitian di Brazil tahun 2016 dan 2018 
dinyatakan bahwa pasien dengan usia ekstrem 
memiliki angka mortalitas yang tinggi.7 
Pasien dengan usia ekstrem seperti neonatus 
memiliki kondisi dan fungsi fisiologis organ 
yang belum sempurna, sedangkan pada 
pasien geriatri terjadi penurunan seluruh 
fungsi fisiologis tubuh yang progresif serta 
respons tubuh terhadap stres operasi dapat 
memengaruhi luaran tindakan anestesi dan 
operasi.7,12-14 Hal ini berbeda dengan hasil 
penelitian sebelumnya karena pada penelitian 
ini tidak menghitung angka kematian pada 
tiap-tiap kelompok usia, namun hanya melihat 
dari kejadian kasus mortalitas dan morbiditas 
secara keseluruhan.

Penelitian ini didapatkan jenis kelamin 
perempuan lebih banyak mengalami 
mortalitas. Kondisi tersebut kemungkinan 
berhubungan dengan penyakit berdasarkan 
jenis kelamin yang diderita serta jenis tindakan 
operasi yang dijalani. Pada penelitian ini 
didapatkan mortalitas pada tindakan operasi 
obstetrik ginekologi sebanyak 17 kasus atau 
sebesar 19% dari seluruh kasus mortalitas 
dan proporsi mortalitas pada perempuan 
yang menjalani operasi obstetrik ginekologi 
didapatkan hasil sebesar 33%. 

>3 jam 24 23 16 0
Komplikasi anestesi perioperatif

Penanganan jalan napas tidak  
 adekuat

4 0 1 6

Reaksi anafilaksis 0 1 1 2
Komplikasi pemasangan CVC 2 0 0 2
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Pada penelitian sebelumnya didapatkan 
bahwa anestesi menyumbang 2,8% 
kematian ibu serta paparan anestesi umum 
meningkatkan risiko terjadi mortalitas. 
Perubahan fisiologi jalan napas pada 
perempuan hamil meningkatkan risiko 
komplikasi jalan napas dan aspirasi yang 
merupakan penyebab mortalitas utama pada 
anestesi.15 

Pada penelitian ini mortalitas terbanyak 
terjadi pada pasien dengan IMT normal. Hasil 
penelitian pada tahun 2011 di Minnesota 
dinyatakan pasien dengan IMT yang normal 
dapat mengalami kondisi obesitas sentral 
atau kelebihan lemak viseral yang dapat 
menyebabkan gangguan pada sistem vaskular, 
gangguan sistem inflamasi, gangguan aktivasi 
sistem simpatis, dan gangguan sistem renin-
angotensin.16 

Pada penelitian ini pasien yang terbanyak 
mengalami mortalitas memiliki komorbid 
penyakit jantung khususnya gagal jantung. 
Kondisi gagal jantung tersebut berpengaruh 
signifikan terhadap mortalitas perioperatif. 
Kondisi gagal jantung dapat disebabkan oleh 
kelainan struktural atau fungsional sehingga 
ventrikel jantung tidak mampu untuk 
mengisi dan terjadi gangguan kontraktilitas 
untuk memompakan darah.17 Selain gagal 
jantung, hipertensi merupakan salah satu 
faktor komorbid utama penyebab terjadi 
mortalitas dan morbiditas di seluruh dunia. 
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang 
dapat menyebabkan perubahan patologis 
pada sistem kardiovaskular. Pada penelitian 
sebelumnya didapatkan 35% komplikasi 
perioperatif kardiovaskular disebabkan oleh 
hipertensi. Hasil penelitian ini ditemukan 
bahwa hipertensi merupakan salah satu 
komorbid terbanyak yang dimiliki oleh pasien 
yang mengalami mortalitas dan morbiditas. 
Pada kondisi hipertensi terjadi disfungsi 
endotel dan vaskulopati. Selain itu, juga 
terjadi disregulasi sistem renin-angiotensin-
aldosteron, aktivitas sistem simpatetik, dan 
produksi vasodilator endogen berkurang yang 
berhubungan dengan stres oksidatif serta 
inflamasi sistemik. Oleh karena itu, pasien 
hipertensi cenderung memiliki respons stres 

yang kuat akibat tindakan operasi dibanding 
dengan pasien normal.18,19

Kondisi penyerta lain pada pasien yang 
menjalani tindakan operatif adalah anemia. 
Penyebab kondisi anemia bermacam-macam 
seperti kerusakan organ, inflamasi, dan infeksi 
kronis yang dialami oleh pasien. Saat pasien 
dalam kondisi anemia terjadi penurunan 
kemampuan darah mengikat oksigen sehingga 
dapat menurunkan hantaran oksigen ke organ 
serta terjadi toleransi yang lebih rendah 
terhadap perdarahan yang mungkin terjadi 
selama perioperatif. Pada penelitian ini 
didapatkan pasien mortalitas dan morbiditas 
terbanyak mengalami anemia. 

Pada penelitian sebelumnya di Inggris 
tahun 2018 dinyatakan kondisi anemia pada 
pasien yang menjalani operasi meningkatkan 
risiko komplikasi dan mortalitas. Penelitian 
lain di Singapura tahun 2020 dinyatakan 
pasien dengan kondisi anemia derajat berat 
atau anemia derajat sedang preoperatif secara 
signifikan meningkatkan risiko pemberian 
transfusi darah pascaoperasi, meningkatkan 
risiko kematian, dan komplikasi 30 hari 
pascaoperasi pada pasien yang menjalani 
operasi nonkardiak.20,21

Pada penelitian yang dilakukan di Amerika 
Serikat tahun 2016 didapatkan bahwa 
semakin tinggi status fisik ASA maka akan 
meningkatkan risiko mortalitas dan morbiditas 
46 jam pascaoperasi pada pasien yang 
menjalani operasi. Dengan demikian, operasi 
yang berisiko tinggi harus dipertimbangkan 
pada pasien dengan komorbid yang kompleks. 
10 Hasil penelitian ini didapatkan kasus 
mortalitas dan morbiditas terbanyak pasien 
dengan status fisik ASA III.

Hasil penelitian karakteristik mortalitas 
dan morbiditas perioperatif berdasarkan 
faktor bedah didapatkan mortalitas terbanyak 
pada operasi emergensi, namun untuk kasus 
morbiditas terbanyak pada operasi elektif.  
Pada penelitian yang dilakukan di Virginia 
tahun 2017 didapatkan bahwa pada operasi 
bedah emergensi didapatkan angka morbiditas 
sebesar 13,8% dan angka mortalitas sebesar 
3,7%, sedangkan pada operasi elektif angka 
morbiditas sebesar 6,7% dan angka mortalitas 
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sebesar 0,4%.22 Hal ini menunjukkan 
bahwa pada pasien yang menjalani operasi 
emergensi memiliki risiko  terjadi kejadian 
morbiditas dan mortalitas. Kondisi tersebut 
mungkin disebabkan oleh kondisi pasien yang 
menjalani operasi emergensi dengan penyakit 
berat, sedangkan waktu yang dimiliki untuk 
mengoptimalisasi kondisi penyakit komorbid 
dan penyerta pada pasien yang menjalani 
tindakan anestesi dan operasi sangat terbatas. 
Kejadian morbiditas pada operasi elektif pada 
penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh 
kasus pasien elektif yang cukup sulit di RSUP 
Dr. Hasan Sadikin sebagai rumah sakit rujukan 
pusat di Jawa Barat sehingga status fisik pasien 
yang akan dilakukan operasi juga lebih berat 
, yaitu pasien ASA III sebanyak 42 kasus atau 
sebesar 47% dari seluruh kasus morbiditas.

Kejadian mortalitas terbanyak pada 
penelitian ini adalah operasi digestif, sedangkan 
untuk kasus morbiditas paling banyak pada 
operasi obstetrik-ginekologi. Pada penelitian 
di Brazil tahun 2018 didapatkan bahwa pasien 
yang menjalani operasi laparotomi eksplorasi 
emergensi disertai dengan komorbid dan 
usia tua memiliki risiko mortalitas dan 
morbiditas sebesar 33,3%, serta memiliki 
risiko mengalami perawatan yang lama di 
rumah sakit.23,24  Pasien dengan permasalahan 
bedah digestif sering kali datang terlambat 
ke rumah sakit, kondisi sudah dalam keadaan 
yang berat disertai dengan komplikasi seperti 
sepsis atau syok sepsis. Selain itu jika pasien 
sudah mengalami berbagai macam komplikasi 
maka dibutuhkan ruang perawatan semi 46 
intensif dan intensif preoperatif maupun 
pascaoperatif, namun pada kenyataannya 
ketersediaan ruang rawat semiintensif dan 
intensif sering kali terbatas. 

Penelitian meta-analisis yang dilakukan 
di Amerika Serikat tahun 2019 didapatkan 
tindakan operasi yang dilakukan setelah 
jam kerja meningkatkan risiko mortalitas 
dan morbiditas yang dapat disebabkan oleh 
kelelahan personil operator dan anestesi 
yang berpengaruh terhadap fungsi kognitif 
dan waktu reaksi, sumber daya manusia yang 
terbatas, serta kesulitan untuk mengontrol 
kondisi perioperatif yang optimal sehingga 

memengaruhi luaran operatif pasien.25 
Namun, hal tersebut berbeda dengan hasil 
penelitian ini, kejadian mortalitas dan 
morbiditas perioperatif terbanyak pada 
operasi yang dimulai pukul 07.00–16.00 yang 
merupakan waktu kerja di RSUP Dr.Hasan 
Sadikin Bandung. Hal ini mungkin disebabkan 
oleh jenis operasi pada jam tersebut adalah 
jenis operasi elektif dengan jenis kasus bedah 
yang cukup berat disertai dengan komplikasi 
intraoperatif. 

Pada penelitian ini pasien yang mengalami 
mortalitas terbanyak menjalani operasi 
dengan durasi ≤3 jam. Durasi operasi ≤3 
jam lebih tinggi mengalami mortalitas 
dibanding dengan durasi operasi >3 jam 
mungkin disebabkan oleh jenis operasi yang 
dilakukan yaitu jenis operasi emergensi 
yang membutuhkan penanganan yang lebih 
cepat. Pada penelitian meta-analisis lainnya 
menunjukkan peningkatan risiko komplikasi 
sebesar 14% untuk setiap 30 menit waktu 
tambahan operasi dan menambah lama waktu 
perawatan di rumah sakit.26

Karakteristik anestesiologi pada 
mortalitas dan morbiditas perioperatif pada 
penelitian ini didapatkan hasil terbanyak 
pasien menjalani anestesi umum. Pada pasien 
dengan penyakit kritis seperti pasien trauma, 
sepsis, perdarahan akut, atau kasus emergensi 
lainnya terkadang membutuhkan intervensi 
pembedahan sesuai dengan indikasinya. 

Pemilihan teknik anestesi dengan anestesi 
umum pada pasien dengan penyakit kritis 
sering digunakan berdasarkan pertimbangan 
hemodinamik dan teknik pembedahan. Selain 
itu, untuk memperbaiki oksigenasi dan perfusi 
oksigen dengan memberikan bantuan ventilasi 
mekanik.27,28

Kasus mortalitas dan morbiditas terbanyak 
pada penelitian ini adalah pasien dengan 
lama anestesi >3 jam. Pada penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh kondisi pasien 
yang kritis sehingga memerlukan waktu 
untuk proses stabilisasi sebelum dilakukan 
pemindahan ke ruang rawat. Pada penelitian 
tahun 2017 di Australia mengenai durasi 
anestesi terhadap risiko dan komplikasi 
pascaoperasi anterior cervical dissectomy 
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and fusion didapatkan hasil pemanjangan 
durasi anestesi berhubungan dengan 
kejadian komplikasi pascaoperasi khususnya 
komplikasi paru, tromboemboli vena, transfusi 
intraoperasi atau pascaoperasi, dan lama 
rawat lebih dari 5 hari.29

Komplikasi anestesi perioperatif yang 
mungkin dapat terjadi antara lain kegagalan 
penanganan jalan napas, pasien sadar saat 
operasi (awareness), reaksi alergi terhadap 
obat anestesi, kerusakan mata dan gangguan 
saraf perifer akibat posisi saat operasi. 
Komplikasi tersebut dapat meningkatkan 
risiko morbiditas bahkan dapat menyebabkan 
mortalitas perioperatif.30 Pada penelitian ini 
didapatkan kasus mortalitas dan morbiditas 
yang disebabkan oleh kegagalan penanganan 
jalan napas. Pada kasus pasien yang tidak 
terprediksi sulit untuk dilakukan penanganan 
jalan napas, kegagalan dapat disebabkan oleh 
penilaian preoperatif yang salah, persiapan 
alat bantu napas yang kurang lengkap dan baik, 
serta kurang pengalaman atau psikomotor 
dalam penanganan jalan napas, sedangkan 
pada kasus pasien yang terprediksi sulit untuk 
dilakukan penanganan jalan napas seharusnya 
sudah mempersiapkan antisipasi yang lebih 
baik.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
di atas maka dapat ditarik simpulan bahwa 
kejadian mortalitas dan morbiditas pada 
pengelolaan anestesi perioperatif di RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung tahun 2017–2019 
mungkin dipengaruhi oleh barbagai macam 
faktor seperti faktor pasien, faktor bedah, 
faktor anestesi, dan faktor pelayanan yang 
menyangkut perawatan pasien pascaoperasi. 
Penilaian kondisi pasien secara teliti dan 
cermat selama periode perioperatif dapat 
menentukan tindakan yang dapat menentukan 
kondisi pasien selanjutnya. Koordinasi dan 
komunikasi antara dokter, dokter dengan 
pasien atau keluarga pasien, serta dokter 
dengan perawat memiliki peranan penting 
pada pengelolaan pasien selama dilakukan 
perawatan.
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